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Abstract 
The aim of the present study was to compare the psychological 
and physical symptoms of coronavirus anxiety (COVID-19 
related anxiety) in people with high and low levels of 
commitment to physical activity. The research was a descriptive 
study with a causal-comparative design. The statistical 
population included 14-35-year-old adolescents and young 
people of Arak city in 2020. Employing the convenience 
sampling and using their scores in Commitment to Physical 
Activity Scale, two groups (n=30 in each groups) with high and 
low levels of commitment to physical activity were formed, and 
then, the scores of Corona Disease Anxiety Scale were 
compared (with subscales of psychological and physical 
symptoms of anxiety). The results of MANOVA showed a 
significant difference in the linear composition of dependent 
variables of the two groups. The results of ANOVA also showed 
a significant difference between the groups so far as the 
psychological symptoms were concerned, not the physical 
symptoms of coronavirus anxiety. Based on the results of the 
pairwise comparisons, the latter type of anxiety was higher in 
the group with low levels of commitment to physical activity. 
Finally, it was concluded that the exercise of and commitment 
to physical activity can be effective in reducing anxiety, 
particularly its psychological symptoms.  
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Extended Abstract 
Background and Objectives 
 Since the novel coronavirus (COVID-19) 
quick spread across the globe (1), 
changes to daily life have been swift 
and unprecedented, as cases of the 
virus surge, the death toll escalates, and 
the draconian measures to contain the 
spread of the disease increase across 
the regions of the globe. Although there 
has been substantial attention to 
identify people with the coronavirus 
infection, recognizing the mental health 
care needs of people affected by this 
pandemic have been relatively 
neglected (2). In this context, the 
anxiety disorders are more likely to be 
elicited by the corona disease. The 
anxiety disorders are the most common 
class of mental disorders, so much that 
in a given year, 11.6% of people suffer 
from one type of anxiety disorder (3). 
People with these disorders are prone 
to fear or show extreme anxiety 
responses to perceived threats, leading 
to a significant disruption and 
impairment in their functioning (4). One 
type of the anxiety is coronavirus 
anxiety (COVID-19 related anxiety), that 
has not been adequately addressed. 
Although researchers have investigated 
the prevalence and the influential 
factors for this anxiety in some groups 
such as medical workers fighting 
COVID-19 (5), these researches have 
not examined the factors that affect the 
psychological and physical symptoms of 
coronavirus anxiety. One factor that 
can be important in this relationship is 
the commitment to physical activity. 
The commitment to physical activity 
indicates the degree of persistence and 

perseverance of individuals to continue 
doing an action or behavior (6) such as 
physical exercise or activity. 
Accordingly, the aim of the present 
study was to compare the psychological 
and physical symptoms of coronavirus 
anxiety (COVID-19 related anxiety) in 
people with high and low levels of 
commitment to physical activity.  

Materials and methods 
This research was a descriptive study 
with a causal-comparative design. The 
statistical population included 14-35-
year-old adolescents and young people 
living in Arak, a city in the center of Iran, 
in 2020. The research sample was 
selected using the convenience 
sampling. Accordingly, at first 100 
people from the population were 
selected and were asked to respond to 
the Commitment to Physical Activity 
Scale and Corona Disease Anxiety Scale. 
Then, based on their scores in 
Commitment to Physical Activity Scale, 
two groups (n=30 in each groups) with 
high and low levels of commitment to 
physical activity were formed. The 
inclusion criteria were being adolescent 
or young ranging from 14 to 35, lake of 
any serious problems (e.g., severe 
physical or mental illnesses or 
substance abuse), and personal desire 
to participate in the research. On the 
other hand, the exclusion criteria were 
deficit in employing the research 
instruments and not abiding the 
inclusion criteria. Finally, these two 
groups were compared in their scores in 
Corona Disease Anxiety Scale (with 
subscales of psychological and physical 
symptoms of anxiety).  
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Results 
Since the present study had two 
independent groups that were 
compared in terms of two dependent 
variables (psychological and physical 
symptoms of anxiety), the data were 
analyzed by Multivariate Analysis of 
Variance (MANOVA). The pre-
assumptions of these analyses were 
examined: The covariance matrices of 
the two groups were equal and had no 
significant differences (Box’s M= 2.941, 
P=0.418); however, the Bartlett’s test 
of sphericity showed that there was not 
a significant correlation between the 
dependent variables, i.e. the 
psychological and physical symptoms of 
anxiety (Approx. Chi-Square=3.230, 
P=0.199). However, the MANOVA is 
somewhat resistant to deviance from 
this assumption. Therefore, since the 
assumptions of the MANOVA were 
somewhat fulfilled, this test was 
performed to analyze the differences 
between the two groups in terms of the 
dependent variables. The results of 
MANOVA showed a significant 
difference in the linear composition of 
dependent variables (the psychological 
and physical symptoms of coronavirus 
anxiety) of the two groups [Wilks’ 
lambda= 0.887; F57,2= 3.636; Eta 
squared =0.133; P=0.033]. The results 
of Univariate Analysis of Variance 
(ANOVA) was used to investigate the 
between group differences in terms of 
the dependent variables. The achieved 
results reported a significant difference 
between the groups so far as the 
psychological symptoms were 
concerned, not in the physical 
symptoms of coronavirus anxiety. 

Based on the results of the pairwise 
comparisons, this latter type of anxiety 
was higher in the group with low levels 
of commitment to physical activity.  

Conclusion 
 The present study aimed to examine 
the coronavirus anxiety (the 
psychological and physical symptoms of 
coronavirus anxiety) in people with high 
and low levels of commitment to 
physical activity. Accordingly, two 
groups were compared in terms of 
coronavirus anxiety. The results 
showed that the people with low levels 
of commitment to physical activity had 
a higher level of psychological 
symptoms of anxiety, compared to 
people with high levels of commitment 
to physical activity. Accordingly, the 
people who had low levels of 
commitment to physical activity suffer 
more from coronavirus anxiety. In 
conclusion, exercise of and 
commitment to physical activity can be 
effective in reducing this anxiety, 
particularly its psychological symptoms. 
Coronavirus anxiety is a variable that 
may be affected by the level of 
commitment to physical activity; 
therefore, it is necessary to seriously 
consider this factor to understand the 
coronavirus anxiety in a better way. In 
other words, commitment to physical 
activity may induce a decline in the 
anxiety related to COVID-19. 
Accordingly, it is necessary to consider 
the evaluation and treatment of this 
anxiety based on the level of 
commitment to physical activity. These 
considerations will improve the 
outcomes of the preventive and 
therapeutic programs for people. The 
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main limitation of the present study 
was difficulty in controlling all 
intervening variables and separating 
their roles from the independent 
variable because of the nature of the 
causal-comparative design used in this 
research. Therefore, it is necessary to 
investigate the relationship between 
these variables using a more controlled 
research design and more accurate 
causal studies. However, the results of 
this study can provide a guideline for 
public health caregivers by introducing 
commitment to physical activity as an 
important psychological factor related 
to Coronavirus anxiety.  

Keywords: Anxiety, symptoms, corona 

disease, level of commitment, physical 
activity. 
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 مقالة پژوهشی

با سطوح بالا و  مقایسه علائم روانی و جسمانی اضطراب کروناویروس در افراد

 پایین تعهد به فعالیت بدنی
 

 3وندزهره مهدیو ، 2سپهوند ، تورج1بهرامی علیرضا

 اراک دانشگاه ، رزشیو علوم دانشکده ورزشی، روانشناسی و حرکتی رفتار گروه ورزشی دانشیار روانشناسی/. دکتری1
  مسئول( ۀیسندنواراک ) دانشگاه انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، روانشناسی، استادیار گروه/. دکتری2

  نانسم دانشگاه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، روانشناسی، گروه /ارشد کارشناسی . دانشجوی3
 

 چکیده
)اضطراب  اضطراب کروناویروس جسمانی و روانیعلائم  سهیمقا حاضر پژوهش هدف

روش  .ی بودبدن تیتعهد به فعال نییسطوح بالا و پا با در افراد( 19-مرتبط با کوید
افراد نوجوان و جوان ای بود. جامعه آماری شامل مقایسه-پژوهش توصیفی با طرح علی

گیری در دسترس بود. با استفاده از روش نمونه 1399شهر اراک در سال سال  35تا  14
دارای تعهد نفره  30 بدنی، دو گروه فعالیت به تعهد نامهپرسشا در اساس نمره آنه و بر

سپس از لحاظ نمرات مقیاس اضطراب  شدند. بالا و پایین به فعالیت بدنی شناسایی
مقایسه شدند. نتایج  های علائم جسمای و روانی اضطراب(مقیاس)با خرده بیماری کرونا

نتایج  متغیرهای وابسته دو گروه نشان داد.مانووا تفاوت معناداری را در ترکیب خطی 
تفاوت  کروناویروس و نه در علائم جسمانی اضطراب روانی آنووا نیز تنها در علائم

میزان این اضطراب های زوجی بر مبنای نتایج مقایسه .معناداری را بین آنها نشان داد
انجام و تعهد به در نتیجه،  در گروه دارای تعهد پایین به فعالیت بدنی بالاتر بود.

ویژه علائم روانی آن کروناویروس، به تواند در کاهش اضطرابهای بدنی، میفعالیت
 باشد. مؤثر

 

 مقدمه
  1ویروسی یک پنومونی 2019دسامبر سال  31در 

                                                           
1. Pneumonia 

2. World Health Organization 

 2سازمان بهداشت جهانی به ووهان چینشهر  از جدید
(WHO)  ،2020گزارش شد )سازمان بهداشت جهانی 

 این 2020مارس  23(. از 2020، 3؛ به نقل از لیالف
( به سرعت در سراسر 19-کووید)جدید کروناویروس 

عده زیادی از افراد را در کشورهای  .جهان پخش شد
مختلف مبتلا کرد و تعداد زیادی از آنها را به کام مرگ 

 از نقل ؛ بهب 2020فرستاد )سازمان بهداشت جهانی، 

3. Lee 
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 روزمره زندگی در تغییراتدر این مدت . (2020 لی،
ابتلا به  افزایش موارد .است بوده سابقهبی و سریع

 مهار برای سختگیرانه اقدامات و تلفات شمار ویروس،
 افزایش جهان مختلف مناطق در بیماری این شیوع

 به مربوط اقدامات به زیادی توجه چه اگر. یافته است
 است، شده کروناویروس عفونت به مبتلا افراد شناسایی

 متأثر افراد روان بهداشتمراقبت  نیازهای شناسایی اما
است  شده گرفته نادیده نسبتاً گیرهمه بیماری این از

چه  اگر، عنوان مثالبه(. 2020و همکاران،  1)ژیانگ
نبود درمان قطعی برای آن باعث  شیوع این ویروس و

اضطراب در  های روانی از جملهواکنشپیامدها و  ایجاد
، اما توجه چندانی به آن ه استشد افراد جوامع مختلف

  نشده است.
ترین طبقه از اختلالات معمول 2اضطرابی اختلالات

روانی هستند به طوری که در یک سال مشخص 
کنند از افراد را به یکی از انواع خود مبتلا می 11.6%

بر اساس (. 2013، 3فورد)باکستر، اسکات، وس، و وایت
حالت هیجانی  شامل یک اضطراب تعاربف موجود،

نگرانی قراری، اندیشناکی و منفی است که با بی
نیز سازی یا انگیختگی بدن شود و با فعالتوصیف می

 ماننداین اختلال شامل علائمی همراه است. 
 ، تنگیناآرامیای بد، از وقوع حادثهو نگرانی ترس 

حسی و غیره است نفس، تپش قلب، گرگرفتی، بی
 بنابراین، اضطراب .(2009، 4)ایسرا، حاسینا، ریم و ریم

ی دلواپس ایو  ینگران، ترس از یمبهم حس صورتبه
 ،یشناخت ،یبدنی هالفهؤمی داراو  شودیم فیتعر
، 5ونیتر و اسکولمن ،گمنیسل) استی رفتار وی جانیه

  (.2015و روئیز، سادوک ،سادوک ،2007

                                                           
1. Xiang 

2. Anxiety Disorders 

3. Baxter, Scott, Vos & Whiteford 

4. Isra, Haseena & Reem 

5. Seligman, Schulman  & Tryon 

حالت این است، اما  دیمف اضطراب از یچه حد اگر
 صورت نیکه در ا ابدیو مداوم بتواند جنبه مزمن یم

 ،یتیموقع نیدر چن .شودیخوانده م یمرض اضطراب
 افتهیواکنش سازش کیعنوان تواند بهیاضطراب نم

منبع شکست و یک منزله تواند بهیشود، بلکه م یتلق
شود فرد یکه باعث م محسوب شود زیدآمیتهدتا حدی 

 یاد و از بخش عمدهوروزمره دچار مشکل ش یزندگ در
)اسچتر . محروم گردد ی خودها و استعدادهایاز توانمند

افراد دارای این اختلالات مستعد ترس  .(2012، 6و تانر
های اضطرابی افراطی به تهدیدهای و یا پاسخ

ای که منجر به آشفتگی شده هستند، به گونهادراک
شود )کراسک و معنادار و آسیب در عملکرد آنها می

شود، یم جادیکه اضطراب ا یهنگام (.2016، 7استین
، ایجاد تشویش، نگرانی، دلهره شاملم روانی علائ

ها در نظم یآشفتگ، در ادراک یآشفتگ، اغتشاش شعور
قدرت  شدندرک زمان و مکان، و مختل  و بیو ترت

. (2009 ،8)ولز آیدوجود میبه هم ربط دادن امور به
باعث ایجاد علائم  ممکن است اضطراب ،همچنین

مقاومت الکترونیکی  ،قیتعر ،تپش قلبجسمانی مانند 
های حرکتی )مانند پوست، حالت تهوع و اسهال و پاسخ

 .(2015، ، و روئیزسادوک ،)سادوک( شود از جا پریدن
لفه مهم و مرتبط ؤبنابراین، علائم روانی و جسمانی دو م

 با اضطراب هستند.
مرتبط با بیماری اضطراب ها، اضطرابانواع یکی از 

عفونی اغلب موجی از ترس های بیماری ویژه،به .است
کنند که به عنوان علت شدید را آغاز میو اضطراب 

 شناختیروانهای وسیع در رفتار و بهزیستی آشفتگی
ند )بالاراتناسینگام و شومیشناخته بسیاری در جامعه 

در حقیقت (. 2020؛ به نقل از لی، 2006، 9جانکا

6. Schetter & Tanner 

7. Craske & Stein 

8. Wells 

9. Balaratnasingam & Janca 
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نظر است و به عیشانیز  19-کووید اضطراب در مورد
 یابهام شناخت بودن و ناشناخته لیبه دل شتریب رسدیم

له بدین دلیل أاین مس. باشد روسیو نیدرباره ا افراد
را در انسان  یمنیا ادراک هاترس از ناشناختهاست که 
در ست. زااضطراب وی یبرا هموارهو  دهدمیکاهش 

 ،آن دربارهاندک  یعلماطلاعات نیز  19-کوویدمورد 
ما، اج)ب کندیم دیرا تشد مرتبط با این بیماری اضطراب
به نقل از علیپور، قدمی،  ؛2020، 1گورنمک اوستر و

  .(2020علیپور و عبداله زاده، 
وهشی در مورد اضطراب ناشی از های پژچه یافته گر

ولی برخی تحقیقات  ،بسیار محدود است ویروسکرونا
در میان کارکنان  ویژه بهاین نوع اضطراب را 

 طوربه اند.مورد بررسی قرار دادههای بهداشتی مراقبت
مورد در ( 2020)و همکاران  2در مطالعه لیو مثال

، تماس مستقیم داشتند که با بیماران آلوده یکارکنان
اضطراب شامل که گزارش شد درصد  5/12شیوع 
( 2020)همکاران  و 3شدید بود. در مطالعه ژو تا خفیف

نیز شیوع علائم اضطراب و افسردگی در پزشکان و 
پرستاران درگیر مراقبت از بیماران مبتلا به کرونا به 

 4هانگ پژوهش .درصد بود 9/27درصد و  4/11ترتیب 
، به نقل از جانی، میکائیلی و رحیمی، 2020)همکاران  و

اضطراب  ( نیز نتایج مشابهی نشان داد.2019
شدت  بهممکن است افراد عادی را نیز  کروناویروس

خود قرار دهد. با این حال، عوامل مختلفی  تأثیرتحت 
به عنوان مثال،  تواند در این اضطراب دخیل باشد.می

س را در طی پژوهشگران افسردگی، اضطراب و استر
در ارتباط با تغییراتی در فعالیت بدنی،  19-بیماری کوید

اند خواب، و مصرف دخانیت و الکل بررسی کرده

                                                           
1. Bejama, Oster & McGovern 

2. Liu  

3. Zhu  

4. Huang  

5. Stanton 

6. commitment to physical activity 

 6عالیت بدنیتعهد به ف (.2020و همکاران،  5)استانتون
نیز عامل مهمی است که در این زمینه کمتر مورد 

مشخص شده است  امروزهبررسی قرار گرفته است. 
جسمانی نه تنها برای ورزشکاران بلکه  ورزش و فعالیت

و فعالیت، لازمة  شتهبرای کلیة افراد جامعه ضرورت دا
. از (2002و همکاران،  7سلامتی است )گولیهرمه

با فعالیت  نیز اجتماعی-شناختیروانعوامل طرفی، 
و  نژادنما، حیدری)قدرتاست مرتبط  بدنی

واقع،  در .پذیرندثیر میأو از آن ت (2018بوشهری، شتاب
دهنده میزان پشتکار نشان بدنی فعالیت به تعهدمفهوم 

رفتار  کیادامه مشارکت در  یافراد برا یداریپا و
 (2007، 8و کروز ویلامارین تورکروسا، ولادریچ، سوسا،)

 کیتعهد  ،عبارتی دیگربه .مانند ورزش کردن است
 یو تصمیم فرد برا لیتما است که شناختیروانحالت 

 .دهدا نشان میورزش رفعالیتی مانند تداوم مشارکت در 
 یطیمشخص کردن شرا یبرا نیزعالیت بدنی به ف تعهد

 لیفعالیت ابراز تما ایبرنامه  کی ادامه که افراد به
عنوان  است و لذت بردن به یافته کنند، اختصاصیم
تعهد شناخته شده است  یبرا کننده مهمیبینپیش کی
در  .(1993، 9کارپنتر، سیمون، اسمیت و کلراسکانلان، )

توان از تعهد به فعالیت بدنی در جهت کاهش می ،نتیجه
چنین استنتاجی زمانی بیشتر  اضطراب استفاده کرد.

 بیانگر هاپژوهششود که دریابیم بعضی تقویت می
 هادر کنار دیگر فعالیت ورزشی هایفعالیت مهُم نقشِ

و  شناختیروان بهزیستی مطلوب، عواطفِ توسعة در
)مهتاب، غفوری، سحابی و یکتایار،  اجتماعی بهزیستی

حتی  شناختیروان عواملطور کلی بهبود  و به (2020
 معتادانپذیرتری مانند های آسیبگروه در میان

7. Guliherme 

8. Sousa, Torregrosa, Viladrich, 

Villamarín & Cruz 

9. Scanlan, Carpenter, Simons, Schmidt 

& Keeler 
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، شرایط متقابلاً هستند. (2018زاده و لطفی، )قربان
 ورزشی تعهد میزان در نیز ذهنی استحکام روانی مانند

 ،در حقیقت .(2018)مرادی و زارعی،  دارد اهمیت
و اضطراب  یفعالیت بدن ارتباط نیز گذشته یهاپژوهش

 در پژوهشی ،نمونه یبرا ند.اهکرد یابیرا معکوس ارز
و اوقات فراغت با  ورزش بین کار،مشخص شد 

 داردوجود  معکوس یارتباط یاجتماع یاضطراب بدن
 پژوهشگران دیگر. (2019)بابایی، نوبران و درختی، 

و اختلال اضطراب فراگیر را  یبدن فعالیت ارتباط
 شیها از افزاآن یهاافتهی. کردندی ابیمعکوس ارز

 یو بدن یبهبود سلامت روان جهت منظم یفعالیت بدن
 (.2018، همکاران و 1داولمککرد ) تیحما

ای ( نیز در مطالعه2013) 2آسموندسون، فتزنر و دبوار
های ورزشی برای رابطة معناداری را در اجرای فعالیت
برخی از از طرفی، درمان اضطراب مشاهده کردند. 

اند ورزش با شدت متوسط نشان داده نیز هاپژوهش
های ایمنی و مثبتی بر روی پاسخ تأثیرممکن است 

و همکاران،  3سطوح نیمرخ هورمونی داشته باشد )جلش
در نتیجه، ورزش و (. 2011و همکاران،  4؛ روشل2007

تعهد به فعالیت بدنی با تقویت سیستم ایمنی و روانی 
مرتبط با  شناختیروانتواند مشکلات فرد می

را  اضطراب کروناویروسهای جسمانی مانند بیماری
  کاهش دهد.

یافته  شیوع جهانی 19-بیماری کووید با توجه به اینکه 
 فراگیرنیز  آناضطراب ناشی از  است و به همان میزان

حرت، فعالیت بدنی و تبا توجه به اهمیت  و استشده 
موضوع  ،شناختیبا اختلالات روان هاورزش و ارتباط آن

وهش حاضر نقش تعهد به فعالیت بدنی را در پژ
کرده اضطراب مرتبط با بیماری جدید کرونا بررسی 

 .که تاکنون چندان مورد بررسی قرار نگرفته است است
اضطراب زیادی را در  19-بیماری کوویداز آنجا که 

                                                           
1. McDowell  

2. Asmundson, Fetzner &Deboer 

را به خطر  آنهاانگیزد و سلامت روان افراد برمی
اندازد و از طرفی، فعالیت بدنی و تعهد جدی به چنین می

تواند سطوح اضطراب را کاهش میاحتمالا هایی فعالیت
هش جهت درک درست چنین انجام این پژو ،دهد

ویژه اینکه با توجه به رسد.روابطی ضروری به نظر می
به ناشناخته بودن ابعاد و پیامدهای زیانبار این بیماری 

تواند در به دلیل جدید بودن آن، چنین پژوهشی می
گذار بر تأثیردرک صحیح این بیماری و شناخت عوامل 

انند م پیشگیری از پیامدهای روانشناخی منفی آن
 چنین پژوهشینقش مهمی داشته باشد.  اضطراب

مرتبط با  بنیادی تواند هم در زمینه افزایش دانشمی
و هم در زمینه بیماری کرونا  شناختیروانپیامدهای 
از طریق ورزش و جهت کاهش اضطراب کاربردی 

میت باشد. پژوهشی مهم و دارای اه ،فعالبت بدنی
و  یعلائم روان سهیمقا حاضر پژوهشهدف بنابراین، 
سطوح  یدر افراد دارا اضطراب کروناویروس جسمانی
 ی بود.بدن تیتعهد به فعال نییبالا و پا

 

 پژوهش شناسیروش

طرح  با مطالعه کحاضر توصیفی و یپژوهش روش 
ای بود. جامعه آماری شامل افراد نوجوان سهیمقا-یعل

در سال شهر اراک سال(  35تا  14)دامنه سنی و جوان 
گیری در هبه روش نموننفر از آنها  100 .بود 1399

ی و بدن تیتعهد به فعال نامهپرسش انتخاب و دسترس
مقیاس اضطراب بیماری ناشی از کرونا در مورد آنها 

دو طیف انتهایی آنها در  اتاساس نمر اجرا شد. سپس بر
از بین کسانی که  ،یبدن تیتعهد به فعال نامهپرسش

 ین نمرات تعهد به فعالیت بدنی راتربالاترین و پایین
به بالا  تعهد یدارانفره  30دو گروه  ،کسب کرده بودند

 و تعهد بود( 28بالاتر از  که نمره آنها) یبدن تیفعال
 تر بود(و پایین 28)که نمره آنها  یبدن تیبه فعال پایین

3. Gellish 

4. Roschel 
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 بیماری اضطراب مقیاسنمرات آنها در  و گردیدانتخاب 
های ورود ملاک. مورد مقایسه قرار گرفت ناشی از کرونا

به پژوهش شامل دامنه سنی نوجوانی تا جوانی، عدم 
ابتلا قبلی به بیماری کرونا یا بیماری های جسمی و 
روانی شناخته شده و تمایل داوطلبانه برای شرکت در 

های خروج نیز عدم رعایت پژوهش بود. ملاک
اقص ل نهای ورود و تکمیل نکردن یا تکمیملاک

های نامهپرسش پژوهشاجرای  برایها بود. نامهپرسش
صورت به همراه دستورالعمل مربوطه به ذکورم

کننده قرار گرفت. بعد الکترونیکی در اختیار افراد شرکت
 ، با توجه به نمرات کسب شدههانامهپرسشیل ماز تک

مورد نظر ی دو گروه بدن تیتعهد به فعال نامهپرسش از
مورد مقایسه  اضطراب کروناویروسو از نظر  شناسایی

 قرار گرفتند.

 های پژوهشابزار
 1اضطراب کروناویروسمقیاس -الف

(CDAS):  توسط علیپور، قدمی،  نامهپرسشاین

جهت سنجش اضطراب ( 2020علیپور و عبداله زاده )
 تهیه و اعتباریابی شد. کرونا روسیو وعیاز ش یناش

مؤلفه است.  2 و هیگو 18 یابزار دارا نیا یینسخه نها
 18تا  10 یهاهیو گو یروان علائم 9تا  1 یهاهیگو

چهار  فیابزار در ط نی. اسنجدیم را یعلائم جسمان
هرگز، گاهی اوقات، بیشتر اوقات، و  کرتیل یادرجه

 نیشتریب ،نیبنابرا .شودیم یگذارنمره 3تا  0همیشه از 
 است. 54تا  0 نیب نامهپرسش نیدر اه نمر نیکمتر و

 دهنده سطحنشان نامهپرسش نیبالا در ا نمرات
با  ابزار نیا ییایاز اضطراب در افراد است. پا یبالاتر

، 88/0، اول عامل یکرونباخ برا یاستفاده از روش آلفا
 92/0 نامهپرسش کلی و برا 86/0، عامل دومبرای 

 نیا یملاک ییروا یبررس جهت. همچنین دست آمدبه

                                                           
1. Corona Disease Anxiety Scale 

2. Commitment to Physical Activity 

Scale 

 نامهپرسشابزار با  نیاز همبسته کردن ا نامهپرسش
GHQ-28 نامهپرسش نشان داد جینتا .استفاده شد 

و  GHQ-28 مهناپرسشاضطراب کرونا با نمره کل 
 ،یجسمانی هااضطراب، نشانه هایمؤلفهنمرات 

دارای  بیترتبهی و افسردگ یاختلال در کارکرد اجتماع
 269/0و  ،333/0، 418/0، 507/0، 483/0 همبستگی

و  )علیپور ندبود معنادار 01/0 در سطح همگی و بود
 (. 2020همکاران، 

 یبرا :2یبدن تیتعهد به فعال نامهپرسش-ب

 11نامهپرسشدر نوجوانان  یفعالیت بدن به تعهد یابیارز
 مورد استفاده قرار گرفت همکاران و 3رابینز یسؤال

سه  یدارا نامهپرسش نیا. (2017، همکاران رابینز و)
 سؤال، 4شامل  یخرده مقیاس تعهد به فعالیت بدن

 سؤال و 4شامل  نیتمر یبرا یزیرمقیاس برنامه
 نی. ااست سؤال 3شامل  یآزمون فعالیت بدن مقیاس
شامل  یارزش چهاری نمره گذار وهشی یدارا نامهپرسش

اغلب و  (3) اوقاتی گاه، (2به ندرت )، (1وقت )هیچ
. است 44نمره  حداکثر و 11حداقل نمره  است. (4)

پرسش نیا ییایپا و ییروا (2017رابینز و همکاران )
نشان  جینتا کردند. یرا در دختران نوجوان بررس نامه
به ؛ است برخورداری قابل قبول ییایاز پا نامهپرسشداد 

 82/0 تا 81/0 آن ازکرونباخ  یآلفا بیکه ضر یصورت
دست آمد. به 88/0آزمون مجدد آن هم -آزمونو پایایی 

 تیبودن سازه حما یتک عامل از یعامل تحلیل جینتا
برازش و شاخص  ییشاخص نیکو داد کرد و نشان
همچنین، این  .است (90/0از ) بالاتری برازش تطبیق

مقیاس با فعالیت سبک، متوسط، و شدید بدنی و فعالیت 
-به ی داشت.متوسط تا شدید بدنی همبستگی معنادار

تعهد به فعالیت  نامهپرسشنشان داد  جینتا یطور کل
 دربرخوردار است.  یقبول قابل ییایو پا ییاز روا یبدن

3. Robbins  
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 ویینیک شاخص نیز (2020مرادی و سپهوند ) پژوهش
بود و  90/0 از بالاتر تطبیقی برازش شاخص و برازش

ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل و ابعاد آن بالای 
 بود. 7/0

 هاداده پردازش روش
های بر روش دست آمده، علاوههای بهبرای تحلیل داده

های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار، از روش
 متغیری چند واریانس تحلیلآمار استنباطی شامل 

 نیز استفاده شد. (مانووا)

 

 هایافته
 هایروش از استفاده با از این پژوهش حاصل هایداده
بر این  .توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل گردید آمار

 30) دارای تعهد بالا به فعالیت بدنی اساس، دو گروه
=n  05/3تعهد به فعالیت بدنی و میانگین نمره 

دارای تعهد پایین به فعالیت بدنی  گروه( و ±76/30
(30 =n  51/4 بدنیو میانگین نمره تعهد به فعالیت 

نمرات  میانگین( مورد تحلیل قرار گرفت. ±13/18
این دو گروه با استفاده از آزمون بدنی تعهد به فعالیت 

t  قرار  مقایسهبرای مقایسه دو گروه مستقل مورد

گرفت. نتایج نشان داد بین میانگین نمرات تعهد به 
 (58t، 100/0 =p= -50/13)در دو گروه  بدنیفعالیت 

 بنابراین، دو گروه کاملاً  .تفاوت معناداری وجود داشت
متفاوت از لحاظ میزان تعهد به فعالیت بدنی وجود 

تعهد به فعالیت  نامهپرسشکه حاکی از دقت  داشت
بدنی در تفکیک دو گروه دارای تعهد بالا و پایین به 

 بالا تعهد دارای گروه از نظر سنی نیز فعالیت بدنی بود.
( 43/26± 08/6) میانگین سنی دارای بدنی فعالیت به
بدنی دارای میانگین  فعالیت به پایین تعهد دارای گروه و

مستقل نشان  t. نتایج آزمون بود (63/25± 67/5) سنی
 t= -58/1)بین دو گروه مورد بررسی از لحاظ سن داد 

تفاوت معناداری وجود نداشت که حاکی  (p= 119/0 و
همگن از این لحاظ بود. بر این  گروه تقریباً از وجود دو

اضطراب میزان  اساس، دو گروه مورد نظر از لحاظ
)علائم روانی و جسمانی اضطراب  کروناویروس
قرار گرفتند. در ادامه  مقایسهمورد  کروناویروس(

 ستاندارد(ا انحراف و میانگین) توصیفی نتایج خلاصه
 بدنی فعالیت و پایین به بالا تعهد دارایگروه  دو نمرات

( نیز وضعیت دو 1شکل ) ( ارائه شده است.1در جدول )
 دهد. گروه را به صورت نمودار نشان می

 

 
دو گروه مورد بررسی در  نمرات استاندارد( انحراف و میانگین) توصیفی نتایج خلاصه -1 جدول

 و نمره کل آن اضطراب کروناویروسهای لفهؤم

 گروه متغیر

 بدنی فعالیت به پایین تعهد دارای بدنی فعالیت به بالا تعهد دارای 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین 

 23/6 60/23 30/5 76/19 علائم روانی
 60/6 03/24 68/7 86/22 علائم جسمانی
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 نمودار میانگین نمرات اضطراب کروناویروس در دو گروه مورد بررسی -1 شکل

 
اضطراب میزان آیا  که بود پژوهش این اصلیسوال 

دارای تعهد بالا به فعالیت بدنی در افراد  کروناویروس
متفاوت است. از  بدنی فعالیت به پایین تعهد دارای و

جا که دو گروه مستقل از لحاظ حداقل دو متغیر آن
 (اضطراب کروناویروس)علائم روانی و جسمانی  وابسته

ای مورد مقایسه قرار گرفتند، برای در مقیاس فاصله
بررسی تفاوت دو گروه از لحاظ ترکیب خطی این 

( مانووا) متغیری چند واریانس تحلیل متغیرها، از روش
داد  نشان مانووا هایمفروضه استفاده گردید. بررسی

 داریامعن تفاوت گروه دو کوواریانس هایماتریس بین
 .(p= 418/0 و Box's M= 941/2) نداشت وجود

 دو کوواریانس هایبرابری ماتریس مفروضه بنابراین،
 داد نشان نیز بارتلت کرویت آزمون. برقرار بود گروه

 وجود وابسته متغیرهای بین معناداری همبستگی
 و Approx. Chi-Square= 230/3) نداشت

199/0 =p)  و مفروضه همبستگی بین متغیرهای
با وجود این، آزمون مانووا نسبت به . وابسته برقرار نبود

ها تا حدی مقاوم است. عدم برقراری برخی مفروضه
های مورد بررسی تفاوت گروهبرای آزمون  این بنابراین،
 .اجرا گردید بررسی

تفاوت معناداری  دادج حاصل از اجرای مانوا نشاننتای
در ترکیب خطی متغیرهای وابسته در دو گروه مورد 

 ،Wilks’ lambda= 887/0)بررسی وجود داشت 
636/3 =F، 033/0 =p  مجذور اتای  133/0و=

 متغیریتک هایاز آزمون ادامه در . بنابراین،(تفکیکی
مورد  گروه تفاوت دو بررسی تحلیل واریانس برای

 شامل علائم رهای وابستهدر هر یک از متغی بررسی
استفاده گردید.  اضطراب کروناویروس جسمانی و روانی

 .( ارائه گردیده است2ها در جدول )نتایج این آزمون
ها، آزمون لوین نیز نشان داد قبل از اجرای این آزمون

 و (p= 220/0روانی ) اضطرابهای نمرات واریانس

در دو گروه مورد ( p= 308/0) جسمانی اضطراب
 بررسی تفاوت معناداری نداشتند. 

 

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

علائم روانی علائم جسمانی

گروه دارای تعهد بالا به فعالیت بدنی گروه دارای تعهد پایین به فعالیت بدنی
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تفاوت دو گروه در هر یک از  بررسی تحلیل واریانس تک متغیری برای هاینتایج آزمون -2 جدول

 متغیرهای وابسته

متغیرهای 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

مجذور اتای 

 تفکیکی
 توان آماری

سطح 

 معناداری

 013/0 713/0 102/0 574/6 417/220 417/220 علائم روانی

 531/0 095/0 007/0 397/0 417/20 417/20 علائم جسمانی

گردد در متغیر ( مشاهده می2گونه که در جدول )همان
تفاوت معناداری بین دو گروه  اضطراب روانی علائم

 جسمانی ی وجود داشت، اما در متغیر علائممورد بررس
تفاوت معناداری بین آنها نبود. با مراجعه به  اضطراب
 به پایین تعهد دارایشود گروه ( مشخص می1جدول )
بیشتری نسبت به گروه اضطراب روانی  بدنی فعالیت
 داشتند. بدنی فعالیت به بالا تعهد دارای

  

  گیریو نتیجه بحث
 و جسمانی یعلائم روان سهیمقا هدف پژوهش حاضر،

سطوح بالا و  یدر افراد دارا اضطراب کروناویروس
دست آمده ی بود. نتایج بهبدن تیتعهد به فعال نییپا

در  اضطراب کروناویروس روانی علائمنشان داد بین 
ولی در مورد  تفاوت معناداری وجود داشت،دو گروه 

 بین دو گروه تفاوت معناداریآن  جسمانی علائم
  مشاهده نشد.

 قتیدر حقآنچه که مشخص است این است که 
پیدا کرده  بالایی شیوع 19-دیاضطراب در مورد کوو

 (.2020؛ ژو و همکاران، 2020، و همکاران ویلاست )
در  یابهام شناخت جادیناشناخته بودن و ا لیبه دل شاید

 )بجاما بالاستمورد این ویروس، اضطراب ناشی از آن 
، و همکاران ورپیبه نقل از عل ؛2020،  و همکاران

طور دقیق چه هیچ کدام از این تحقیقات به گر. (2020
نظر ، اما بهنددر راستای موضوع پژوهش حاضر نیست

 ش حاضربا نتایج پژوهآنها تا حدی رسد نتایج می
و  اضطراب کروناویروس ی،عبارت. بههستندهمسو 

بالا ممکن است در افراد جامعه ویژه علائم روانی آن به
های مختلف کاهنده فعالیتآنها که باشد، مگر آن

یا سایر  داشته باشند اضطراب مانند تعهد به فعالیت بدنی
به همین . انجام دهندهای ورزشی و شناختی را فعالیت

هش این اضطراب حائز تلاش برای رفع یا کا ،دلیل
های بدنی انجام فعالیتزمینه اهمیت است. در این 

تواند کمک کننده باشد و باعث کاهش اضطراب می
 دهیپد نیا هیدر توج .(2019، و همکاران ییباباشود )

تعهد به فعالیت ثیرات ضد اضطرابی أت گفت توانیم
 یمختلف یاساس ساز و کارها برورزش کردن بدنی و 

 یبه ساز و کارها توانیاز آن جمله م .است نییتب قابل
 .اشاره کرد یبدن یهاتیفعالمرتبط با  یو روانی ستیز

اند ورزش و فعالیت تحقیقات نشان دادهطورکه همان
های تواند باعث تغییراتی در تجمع گیرندهحرکتی می

 نفرین، دوپامین یا سروتونین( یا ضدها )نوراپیمونوآمین
ا )اندورفین و انکفالین( شود و بدینزدردهای درون

بسیار مؤثر باشد.  یخلقروانی و وسیله در تغییرات مثبت 
دنی برای ب اجتماعی مفید فعالیت-های روانیجنبه

شامل  واضطراب نیز قابل توجه است  اختلالاتی مانند
تجربة احساس خودکارامدی و خوداثربخشی و رهایی 

افرادی  بر این اساس .زای روزانه استاز عوامل استرس
اند، در مقایسه با همتایان که از نظر جسمانی فعال

غیرفعال خود، کمتر علائم اضطراب و افسردگی را 
دهند )بخش سلامت و خدمات انسانی آمریکا، مینشان 
  (.2010نقل از خسروی، هادوی و فراهانی، ؛ به1996
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رسد ماهیت یک بیماری فراگیر و ناشناخته نظر میبه 
زا باشد و به همین دلیل اضطراب 19-چون کویدهم

ممکن است افراد زیادی در زمان شیوع این بیماری 
له أهای اضطرابی را نشان دهند. این مسعلائم و سندرم

ممکن است زمانی شدت بیشتری پیدا کند که به دلیل 
برای  دشوارتریهای دوران قرنطینه، شرایط محدودیت

افراد ایجاد شود. به عبارت دیگر، در زمان شیوع بیماری 
که افراد ممکن است به دلیل کرونا علاوه بر این

میر مربوط به وناشناخته بودن بیماری و خطرات مرگ
-آن، به صورت طبیعی نگران سلامتی خود و اطرافیان

های زیادی ، همچنین ممکن است نگرانیشان باشند
ی اجتماعی و اقتصادی این بیماری در مورد پیامدها

داشته باشند. تعداد زیادی از افراد ممکن است از لحاظ 
ایمنی شغلی، میزان درآمد و به طور کلی از لحاظ شرایط 

ثیر قرار أاقتصادی خاص ناشی از این بیماری تحت ت
علاوه بر این، و دچار آشفتگی و اضطراب شوند. بگیرند 

کاهش حساس تنهایی، قرنطینه خانگی ممکن است با ا
و به طور کلی کاهش احتمالی  روابط اجتماعی

خلق در های اجتماعی همراه باشد که ممکن حمایت
باشد. با توجه  مؤثرمیزان اضطراب آنها  افراد و احتمالاً 

رسد که تعهد به به چنین شرایطی منطقی به نظر می
های خاص بتواند تعدادی بدنی و انجام ورزش فعالیت
ت منفی ذکر شده و در نهایت میزان اضطراب از اثرا

افراد را کاهش دهد. شاید به همین دلیل باشد که در 
پژوهش حاضر نشان داده شد افراد دارای تعهد بالا به 
فعالیت بدنی اضطراب کمتری را به ویژه از لحاظ علائم 

رفت در این اند. البته، انتظار میروانی آن نشان داده
مانی اضطراب کروناویروس نیز پژوهش بین علائم جس

در دو گروه تفاوت معناداری وجود داشته باشد و افراد 
دارای تعهد بالا به فعالیت بدنی تفاوت آشکاری با افراد 
دارای تعهد پایین به فعالیت بدنی داشته باشند. با این 

توان گفت در این پژوهش له میأحال، در توجیه این مس

                                                           
 

ست و نه خود فعالیت شده ا تعهد به فعالیت بدنی بررسی
بدنی. شاید اگر سطح واقعی فعالیت بدنی دو گروه مورد 

میزان علائم جسمانی اضطراب آنها نیز  نظر بود احتمالاً
بود. با وجود آنچه گفته شد، تعهد به فعالیت متفاوت می

تواند فعالیت بدنی واقعی را نیز به همراه بدنی خود می
ست که افراد دارای تعهد بالا داشته باشد. این بدان معنا

به فعالیت بدنی ممکن است فعالیت بدنی واقعی 
اند. بنابراین، بیشتری را نیز نسبت به گروه دیگر داشته

تواند با توجه به میزان فعالیت بدنی نتایج حاضر می
-از سازگاری یکیواقعی نیز تبیین شود. به عنوان مثال، 

 اضطرابی ددنبال اثرات ضهایی که ممکن است به
گری سیستم ایجاد شود، از طریق میانجی فعالیت بدنی

نقش مهمی در ، که دهداوپیوئیدی اندروژن رخ می
های عاطفی دارند )بدنار و وخو و واکنشتنظیم خلق

به  دیگر (. برخی از مطالعات پژوهشی2005، 1کلین
مدت در کاهش اضطراب اشاره های کوتاهورزش تأثیر
ورزش باعث افزایش تحمل فرد طوری که به .اندکرده

حساسیت بالا به اضطراب مانند علائم در برابر 
شود. در واقع، می فیزیولوژیکی )افزایش ضربان قلب(

های هوازی منظم ممکن قرار گرفتن در معرض ورزش
است این عادت یا احساس ترس را در فرد تسهیل کند 

 (. 2016)به نقل از جلالی، 
فعالیت بدنی و ورزش  ،یستیجنبه زاز طور کلی، به

به  یابیامکان دست یسازفراهم قیاز طر تواندمی
 یهاندهبر سطح انتقال ده تأثیر ی،جسمان یآمادگ
 یهاسطح هورمون بر تأثیر ،در اضطراب لیدخ یعصب

 یضد اضطراب اتتأثیری، استرس و کاهش تنش عضلان
فشارهای روانی از جمله  موجب کاهش و داشته باشد
از دو  یبدن ناتیتمر ،عنوان مثال به شود.اضطراب 
رها شدن  قیطر از یکی: گذاردیاثر م افراد طریق بر

 زولیکورتهورمون کاهش سطوح  یگریو د نیآندرف

طبق نظر  بر .شودیدر خون ترشح م یکه با فشار عصب

1. Bodnar & Klein 
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ی عیطب یداروها هانیآندرف ،یولوژیزیمتخصصان ف
هستند که  ندیدرد و بروز احساسات خوشا کاهش

 یبدن ناتیتمر قیآنها از طر ترشح زانیم شیافزا
 یاز بعد روان(. 2013، 1)وسترن و دبورا پذیر استامکان

-و به تیسطح فعال شیبا افزا های بدنی،نیز، فعالیت

فراهم و به پاسخ مربوط مثبت  تیتقو شیدنبال آن افزا
منحرف شدن توجه فرد از  بکه سب یتیساختن موقع

فراهم  نیز شود ویزا مو اضطراب کنندهدیتهد عوامل
اعتماد به نفس و احساس  شیافزا یبرا نهیساختن زم
 . تواند سبب کاهش اضطراب شودیم ی،خودتوانمند

در پژوهش حاضر تعهد به فعالیت بدنی  ،به طور خلاصه
اضطراب بیشتر با علائم روانی و نه جسمانی 

 تفاوت از دلایل معنادار نبودن مرتبط بود. کروناویروس
 یدارادر افراد  اضطراب کروناویروسجسمانی  علائم

توان به میی بدن تیتعهد به فعال نییسطوح بالا و پا
ین سازگاری احتمالی محدود بودن نمونه و همچن

در گذر  یروسهای بدنی بیشتر افراد با این وواکنش
 میزان تنشباعث کاهش که اشاره کرد چند ماه 

همچنین، تعهد به فعالیت بدنی آنها شده است.  جسمانی
شاید برای همه افراد الزام انجام فعالیت بدنی را به 

در نتیجه ارتباط تعهد به فعالیت  .همراه نداشته باشد
ویژه از لحاظ علائم بدنی و وضعیت اضطراب به

توان ، میحال نایبا  نباشد.برجسته جسمانی چندان 
در  19نتیجه گرفت با توجه به شیوع ویروس کووید 

سطح جهانی و نبود درمانی قطعی برای آن و همچنین 
افزایش میزان اضطراب ناشی از این بیماری، انجام و 

های بدنی از قبیل ورزش کردن، تعهد به فعالیت
ویژه علائم روانی تواند در کاهش اضطراب کرونا بهمی
که سطح تعهد به اینهر چند در مورد  باشد. مؤثرآن 

فعالیت بدنی چگونه و از طریق چه سازوکارهایی 
نیاز به  تواند با اضطراب کرونا ویروس مرتبط باشدمی

  تحقیقات بیشتری دارد.
در  یدشوار پژوهش حاضر، هایاز جمله محدودیت

مزاحم و اثرگذار با توجه به  یرهایکنترل همه متغ
 یطرح پژوهش و دشوار یاسهیمقا-یعل تیماه
 یرهایمربوط به متغ قیدق یعل یهانییبه تب یابیدست

اضطراب نبود تحقیقات کافی در زمینه نیز و  ؛شپژوه
بر این بود.  وضعیت فعالیت بدنی افراد و کروناویروس

تحقیقات بیشتری در این زمینه شود پیشنهاد میاساس، 
مربوط تر و افزایش دانش بنیادی جهت اطلاعات دقیق

گونه بهتر است این ،به این بیماری انجام شود. همچنین
تحقیقات با کنترل علی بیشتر و حذف اثرات احتمالی 

 .گر انجام شودسایر متغیرهای مزاحم و مداخله
 

 تشکر و تقدیر
ها به اجرای این نامهپرسشاز کلیه کسانی که با تکمیل 

شود.کردند تشکر و تقدیر می پژوهش کمک
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